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LES  HÉMORRIIOÏDES. 


i. 

On  donne  le  nom  d’hémorrhoïdes  à  des  tumeurs  érectiles  ou  vari¬ 
queuses  qu’une  affection  morbide  spéciale  fait  développer,  au  moyen 
de  fluxions  sanguines  plus  ou  moins  fréquentes,  sur  l’orifice  du  rectum 
ou  dans  la  cavité  meme  de  cet  intestin ,  et  qui  se  distinguent  de  toute 
autre  maladie  ayant  le  même  siège,  en  ce  qu’elles  sont  solitaires  ou 
multiples,  rouges  ou  d’une  teinte  bronzée,  pédiculées  ou  à  large  base , 
lisses  ou  rugueuses,  tantôt  fermes  et  tuberculeuses,  ou  bien  molles  et 
fluctuantes,  parfois  indolentes  et  sans  la  plus  légère  incommodité; 
d’autres  fois  accompagnées,  à  des  époques  régulières  ou  irrégulières, 
d’efforts  hémorrhagiques  plus  ou  moins  actifs,  de  prurit,  de  titilla¬ 
tion,  de  malaise ,  de  constipation  ,  de  ténesme  ,  de  pesanteur  habituelle 
vers  le  périnée,  de  rétrécissement  de  l’anus,  d’évacuations  de  sang 
plus  ou  moins  abondantes,  d’ulcération,  de  la  chute  du  rectum,  d’ir¬ 
ritation  de  la  vessie  ,  etc . 

On  appelle  flux  hémorrhoïdal ,  tout  écoulement  sanguin  qui  a 
lieu  spontanément  par  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  tuméfiés  ou  non 
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tuméfiés  ,  et  qui  s’allie  avec  des  mouvemens  fluxionnaires  plus  ou  moins 
sensibles. 

II. 


Les  hémorrhoïdes  ont  toujours  été  beaucoup  trop  communes  pour 
ne  pas  avoir  fixé  l’attention  d’un  grand  nombre  de  médecins.  Hippo- 
craie  en  a  fait  un  traité  spécial,  et  n’a  donné  le  nom  d’affection  hémor- 
rhoïdale  qu’à  l’état  morbide  qui  se  manifeste  par  un  flux  de  sang  des 
veines  de  l  anus.  Néanmoins,  plusieurs  écrivains  de  l’antiquité,  vou¬ 
lant  s’en  tenir  au  sens  élymologique,  ont  employé  le  mot  hérnorrhuïde, 
dérivé  de  aipuz  t  sang,  et  de  peu,  je  coule,  comme  synonyme  d’hémor¬ 
rhagie  :  ainsi,  Aristote  a  décrit  sous  la  dénomination  d’hémorrhoïdes 
de  la  bouche,  les  slomatorrhagies  provenant  de  quelques  fongosités 
de  la  membrane  muqueuse  buccale;  Gelse ,  Moschion ,  Actius ,  Paul 
d’Egine,  Cœlius-Aurélianus ,  parlent  des  hemorrhoïdes  de  l’utérus  et 
de  la  vessie  ;  Avicenne,  Yalesius,  Marc-Aurèle  Séverin,  ont  compris 
les  polypys  du  nez  parmi  les  maladies  hémorrhoïdales  ;  mais  une 
pareille  confusion  n’existe  plus  depuis  long-temps,  et  le  mot  hémor- 
rhoïde  n’a  d’autre  valeur  que  celle  qui  lui  a  été  assignée  dans  notre 
définition. 

Fidèle  au  naturisme  dont  il  a  été  le  fondateur,  l'immortel  Vieillard 
de  Cos  regardait  les  hémorrhoïdes  comme  une  sorte  d’organe  créé  par 
la  nature ,  afin  d’excréter  1  humeur  mélancolique,  fatrabile,  la  bile 
noire,  etc.  L’expérience  lui  ayant  prouvé,  dans  beaucoup  de  cas,  l’utilité 
de  cette  excrétion,  il  recommandait  de  ne  pas  enlever  la  totalité  des 
tumeurs  hémorrhoïdales,  afin  d’éviter  la  suppression  des  écoulemens 
quelles  fournissent.  Hœrnurrhoides  curari  diuturnas ,  nisiutia  serval  a 
fuerit ,  disait-il ,  periculum  est  ne  hydrops  superveniat  aut  tabes  (i). 

Celse  attribuait  la  meme  fonction  à  ces  tumeurs  sanguines,  et  pensait 
qu’elles  étaient  formées  par  une  dilatation  anormale  ou  variqueuse  des 
veines  de  l’anus. 

Galien  comparait  les  tumeurs  hémorrhoïdales  aux  cotylédons  du 


(i)  Lib .  VI,  aphor.  12. 
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placenta ,  et  l’hémorrhagie  ,  selon  sa  manière  de  voir,  différait  du  flux 
hémorrhoïdal ,  en  ce  que  la  première  est  une  effusion  abondante  de 
sang,  tandis  que  l’autre  n’est  qu’un  écoulement  qui  se  fait  par  suinte¬ 
ment  et  peu  à  peu. 

Tout  en  considérant  le  flux  hémorrhoïdal  comme  une  évacuation 
utile ,  Aetius  pensait  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  devaient  être 
complètement  détruites ,  attendu  qu’elles  entretenaient  par  leur  pré¬ 
sence  des  symptômes  fort  incommodes,  et  que  d’ailleurs  le  hux  hémor¬ 
rhoïdal  pouvait  se  faire  tout  aussi  bien  sans  elles  qu’avec  elles. 

Stahl  pensait  que  les  hémorrhoïdes  étaient  constamment  le  résultat 
d’efforts  salutaires  du  principe  chargé  de  présider  à  la  conservation  du 
corps.  Dans  les  héinorrhoïdes  internes ,  l’appareil  héiporrhagique  avait 
pour  siège  la  veine-porte,  et  surtout  les  veines  hémorrhoïdales  qui  en 
dépendent.  Dans  les  externes ,  cet  appareil  s’établissait  d’abord  dans 
la  région  sacrée ,  puis  dans  les  lombes,  les  reins,  les  extrémités 
inférieures,  et  la  congestion  qui  en  était  le  résultat  avait  pour  siège 
les  branches  de  la  veine  iliaque  externe.  Celui-ci  ne  se  montrait  pas 
périodiquement  comme  le  premier,  mais  l’un  et  l’autre  prévenaient 
une  foule  de  maladies  quand  ils  étaient  suivis  d’un  flux  sanguin. 
Lorsque,  au  contraire,  le  rnolimen  hœtnorrhagicum  avait  lieu  fré¬ 
quemment  et  sans  hémorrhagie,  le  sang  s’accumulait  de  plus  en  plus: 
dans  la  veine-porte,  si  les  hémorrhoïdes  étaient  internes;  et  dans  la 
veine-cave  inférieure  ,  si  elles  étaient  externes.  La  pléthore  qui  avait 
lieu  dans  les  deux  cas  donnait  lieu  à  l’hypocondrie,  à  l’ictère,  à  la 
maladie  noire  ,  à  l’hydropisie  ,  à  la  néphrite  simple  ou  calculeuse,  à 
la  sciatique,  à  la  goutte,  etc.  (i). 

Les  idées  de  Boerhaave  sur  la  formation  et  la  thérapeutique  des 
hémorrhoïdes,  se  ressentent  de  sa  théorie  mécanicienne.  Les  tumeurs 
hémorrhoïdales  rfétaient ,  selon  lui ,  que  des  veines  dilatées  par  la  stase 
du  sang,  et  dépendaient  constamment  de  quelque  obstacle  mécanique 
à  la  circulation  veineuse. 

Culten  a  consacré  un  assez  long  article  aux  hémorrhoïdes  et  au  flux 


(i)  De  vend  portœ  porta  malorum  hypocondr.  theor .  med ,  ver.  pag.  85i«853. 
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hémorrhoïdal  dans  le  deuxième  volume  de  ses  Élémens  de  médecine- 
pratique.  Disposé  à  considérer  le  flux  hémorrhoïdal  comme  salutaire 
lorsqu’il  dépend  d’une  pléthore  générale  ou  abdominale,  il  ne  croit 
pas,  avec  les  Stahliens,  que  ce  flux  soit  constamment  utile.  L’af¬ 
fection  hémorrhoïdaire  lui  paraît  être  assez  souvent  une  affection 
purement  locale ,  très-facile  à  devenir  excessive,  très-désagréable,  fort 
nuisible  et  même  mortelle.  «  C’est  pourquoi  je  pense ,  dit-il  ,  que  non- 
seulement  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  ses  premières  approches, 
mais  que ,  même  lorsqu’elle  a  duré  quelque  temps,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  l’ait  produite,  il  faut  toujours  modérer  l’écoulement,  et 
même  en  détruire,  s’il  est  possible,  la  nécessité.  » 

De  Montcgre  (i)  regarde  la  fluxion  sanguine  comme  le  caractère 
principal  des  hémorrhoïdes ,  et  croit  qu’il  y  a  une  parfaite  similitude 
entre  cette  fluxion  et  celle  qui,  chez  les  femmes,  se  fixe  sur  l’utérus. 
Pour  lui ,  les  tumeurs  et  les  divers  symptômes  dont  elles  s’accompa¬ 
gnent  ne  sont  que  des  circonstances  accessoires. 

Hodgson  (a)  n’a  vu,  au  contraire,  dans  les  hémorrhoïdes  que  des 
tumeurs  indépendantes  de  toute  cause  générale ,  et  ne  les  a  considérées 
que  comme  de  simples  altérations  dé  texture  ou  des  productions  d'un 
tissu  nouveau,  auxquelles  l’écoulement  sanguin  tenait  à  litre  d’effet  ou 
d’accident. 

Parmi  les  auteurs  qui,  denosjours,  se  sont  principalement  occupés  à 
déterminer  la  nature  anatomique  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  ou  qui 
ont  tâché  d’en  perfectionner  le  traitement,  nous  citerons  surtout 
Abernethy ,  Béclard  ,  Delpech,  Dupuytren,  MM.  de  Laroque  (3), 
Pubcs(4)>  Briquet  (5),  Jobert  (6)  et  Lepellelier  de  la  Sarthe  (7). 


(1)  Traité  des  hémorrhoïdes,  2e  édition  ,  pag.  8. 

(2)  Traité  des  maladies  des  art. ,  tom.  11 ,  pag.  520. 

(3)  Traité  des  hémorrhoïdes. 

(4)  Revue  méd.,  tom.  I,  pag.  182. 

(5)  là.  sur  la  phlébeclasie. 

(6)  Traité  des  maladies  chirurgicales  du  canal  intestinal. 

(7)  Des  hémonies  et  de  la  chute  du  rectum.  Paris, 
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III. 


On  divise  l’affeclion  hémorrhoïdale ,  d’après  sa  nature,  en  hypéré- 
mique  ,  irritative  ,  spasmodique  ou  nerveuse  ,  simple  ,  compliquée  , 
héréditaire  ,  acquise,  primitive,  consécutive,  etc. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  peuvent  être  divisées ,  sous  le  rapport 
de  leur  situation,  en  externes  et  internes  ;  sous  celui  de  leur  nombre  , 
en  solitaires  ou  multiples  ;  eu  égard  à  diverses  complications ,  en  in¬ 
flammatoires ,  ulcéreuses,  spasmodiques,  etc.;  quanta  leur  volume, 
en  petites  ou  légères  ,  et  excessives  ou  pouvant  gêner  la  sortie  des 
matières  stercorales  j  sous  le  point  de  vue  de  l’existence  ou  de  l’absence 
de  l’écoulement  sanguin,  en  fluentes  et  non  fluentes,  etc. 

Le  flux  hémorrhoïdal  est  périodique  ou  anomal ,  c’est-à-dire ,  régu¬ 
lier  ou  irrégulier.  On  peut  admettre  deux  sortes  de  fluxhémorrhoïdaux: 
celui  qui  se  fait  par  une  sorte  de  fluxion  fébrile  ou  générale,  et  celui 
qui  a  lieu  par  un  molimen  circonscrit  et  en  quelque  sorte  local. 

On  peut  encore  les  distinguer  en  critiques  ou  salutaires ,  et  en  exces¬ 
sifs  ou  préjudiciables  à  la  santé.  Enfin  ,  il  est  convenable  d’établir  une 
distinction  entre  ceux  qui  se  font  par  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  et 
ceux  qui  ont  lieu  sans  aucune  tuméfaction  sensible. 

IV. 

A' 

i°  Causes  prédisposantes.  Age.  Quelques  auteurs,  notamment 
Duret  et  Dehaën  ,  ont  pensé  que  les  hémorrhoïdes  ne  se  montraient 
jamais  avant  la  puberté  ;  mais  des  faits ,  à  la  vérité  fort  rares  ,  démon¬ 
trent  le  contraire.  Ainsi ,  Klein  (i)  dit  en  avoir  observé  de  bien  carac¬ 
térisées  chez  un  enfant  de  4  ans;  M.  Lepelletier  (2)  cite  un  médecin 
qui  est  sujet  à  des  tumeurs  hémorrhoïdales  depuis  l’âge  de  7  ans. 

L’époque  la  plus  commune  de  leur  apparition ,  celle  où  des  modifi- 


(1)  Act.phys .  med.t  vol.  10  ,  obs.  71. 

(2)  Op .  cit.  ,  pag.  20. 
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cations  inappréciables  amènent  le  plus  facilement  une  pléthore  du  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte,  et  où  les  mouvemens  fluxionnaires  spontanés 
ont  plus  de  tendance  vers  l’abdomen  que  vers  toute  autre  cavité  splan¬ 
chnique  ,  a  lieu  entre  l^o  et  ans. 

Sexe.  Aristote  pensait  que  les  femmes  étaient  rarement  affectées 
d’hémorrhoïdes  :  «  Paucis  muUeribus ,  dit -il,  hœmorrhoides  acci¬ 
dent  (  [).  » 

Stahl ,  Alherti,  et  un  grand  nombre  d’autres  auteurs,  ont  adopté 
la  manière  de  voir  du  célèbre  médecin  naturaliste  ,  tandis  que  Cullen  , 
Bosquillon ,  Montegre  et  M.  Lordat  sont  d’un  sentiment  opposé. 
«  L’opinion  générale,  dit  ce  dernier ,  est  que  les  hommes  sont  plus 
sujets  aux  hémorrhoïdes  que  les  femmes.  Quand  il  s’agit  de  faits,  je 
n’ose  pas  opposer  mes  observations  à  une  croyance  reçue  ;  cependant, 
je  puis  dire  que  jusqu’ici  j’ai  trouvé  sur  le  même  nombre  de  personnes 
de chaquesexe  plusde  femmesatteintes  de  cette  maladie  que  d’hommes, 
et  cela  m’a  confirmé  dans  l’idée  d’une  disposition  hémorrhagique  pri¬ 
mordiale  qui  me  paraît  exister  chez  les  femmes  (2).  » 

Bien  que  l’on  manque  de  recherches  statistiques  pour  résoudre  une 
semblable  question,  il  suffit  d’étudier  les  faits  propres  à  faire  connaître 
la  diathèse  dont  parle  l’honorable  professeur  de  physiologie  de  cette 
Ecole  ,  pour  faire  présumer  qu’en  raison  même  de  cette  diathèse  ,  les 
femmes  doivent  être  plus  fréquemment  atteintes  d’hémorrhoïdes  que 
les  hommes. 

Le  flux  menstruel  ne  détruit  pas  toujours  suffisamment  la  disposition 
aux  hémorrhagies,  lorsqu’elle  est  extrêmement  prononcée.  Ainsi, 
Sennert  cite  l’histoire  d’une  femme  très-sanguine,  laquelle  éprouvait  un 
flux  hémorrhoïdal  entre  chaque  époque  des  règles  qui  ne  se  trouvaient 
pas  dérangées. 

Tempérament.  Les  personnes  douées  d’un  tempérament  sanguin  avec 
hypérémie  capillaire  générale,  constitution  forte,  réparation  abondante 


(1)  Hist.  anim.}  lib.  3,  cap.  10. 

(2)  Traité  des  hémorrhagies. 
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et  facile,  disposition  antérieure  à  des  épistaxis  ou  à  des  hémoptysies, 

sont  plus  sujettes  aux  hémorrhoïdes  externes  que  les  individus  offrant 

des  conditions  opposées.  Les  tempéramens  bilieux,  mélancoliques, 

remarquables  par  une  hyperémie  ou  pléthore  abdominale  ,  splénique  , 

hépatique ,  le  teint  jaune-plombé ,  une  certaine  maigreur  ou  bien 

un  embonpoint  excessif  de  l’abdomen ,  paraissent  plus  exposés  aux 

* 

tumeurs  variqueuses  des  branches  correspondant  à  la  veine  porte, 
et  conséquemment  aux  hémorrhoïdes  internes  ou  prenant  racine  dans 
le  rectum. 

L’idiosyncrasie  ou  le  tempérament  particulier  qui  offre  le  plus 
d’aptitude  aux  atteintes  de  l’affection  hémorrhoïdaîe  ,•  peut  ê‘re 
héréditaire ,  puisque  I  on  a  beaucoup  d’exemples  d’hémorrhoïdaires 
dans  une  meme  famille.  Elle  peut  aussi  être  acquise  par  l’action 
lente  et  long-temps  soutenue  des  modifications,  soit  extérieures,  soit 
intérieures. 

Manière  de  vivre .  Une  alimentation  trop  succulente ,  l’usage  excessif 
des  liqueurs  alcooliques  ou  de  toute  autre  boisson  excitante,  peuvent 
favoriser  le  développement  d’une  pléthore  congestive  ou  raréfactive, 

i 

et  par  suite  la  diathèse  hémorrhoïdaîe. 

S’il  faut  en  croire  M.  Laroque ,  les  hémorrhoïdes  sont  plus  fré¬ 
quentes  dans  le  midi  de  la  France  qu’à  Paris  ,  parce  que  les  Méridionaux 
font  un  plus  grand  usage  d’alimens  épicés  et  de  vins  stimulans  que  les 
Parisiens. 

Quelques  auteurs  ont  signalé,  parmi  les  causes  capables  de  faire 
naître,  à  la  longue,  l’affection  hémorrhoïdaîe,  l’usage  des  bains  de 
siège.  Nous  sommes  loin  de  méconnaître  la  part  qu’une  semblable 
habitude  peut  avoir  pour  attirer  le  sang  vers  l’abdomen ,  et  donner 
lieu  à  des  congestions  très-favorables  à  la  formation  des  hémorrhoïdes  ; 
mais  nous  ne  croyons  pas  que  cette  cause  ,  toute-puissante  pour 
provoquer  une  fluxion  hémorrhoïdaîe  quand  elle  rencontre  une  dia¬ 
thèse  hémorrhagique ,  ait  le  même  pouvoir  lorsqu’elle  rencontre  tout 
autre  mode  affectif. 

Même  remarque  peut  être  faite  relativement  à  l’équitation.  S’il 
était  vrai,  comme  quelques  médecins  l’ont  avancé,  qu’elle  fût  une 
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cause  directe  et  suffisante  de  l'apparition  des  tumeurs  hémonhoYdales, 
il  devrait  y  avoir  peu  de  cavaliers  qui  en  fussent  exempts.  Or,  non- 
seulement  il  n’en  est  pas  ainsi,  mais  il  paraîtrait  encore,  d’apres 
M.  Larrey,  que  les  hommes  qui  servent  dans  la  cavalerie  ,  ne  seraient 
pas  plus  sujets  aux  hémorrhoïdes  que  les  fantassins  ,  vraisemblablement 
parce  que  chez  ces  hommes  la  fatigue  et  une  nourrilure  ordinairement 
peu  riche  en  principes  réparateurs  s’opposent  à  la  pléthore.  Toutefois, 
Ton  conçoit  que  les  secousses  imprimées  aux  viscères  abdominaux  par 
l’exercice  du  cheval ,  l’excitation  qu’éprouve  la  région  recto-périnéale 
par  scs  baltcmens  contre  la  selle,  doivent  être  très-favorables  aux 
fluxions  hémorrhoïdales,  lorsque  de  pareilles  causes  combinent  leur 
influence  avec  celles  qui  sont  propices  a  la  production  ou  à  la  mani¬ 
festation  d’une  affection  hémorrhoïdaire. 

2°  Causes  provocatrices.  Parmi  les  causes  de  ce  genre,  qui  doivent 
être  considérées  comme  les  plus  ordinaires,  on  peut  citer  l’abus  des 
suppositoires,  des  purgatifs  drastiques  et  surtout  de  l’aîoès  ;  la  consti¬ 


pation  habituelle  et  les  efforts  prolongés  pour  rendre  les  matières 
fécales  endurcies,  ou  pour  expulser  l’urine  retenue  par  une  cause 
quelconque  et  surtout  par  des  rétrécissemens  urétraux  ;  l’exposition 
très-répétée  de  l’anus  à  des  fumigations  émollientes;  l’emploi  excessif 
des. lavemens  chauds  et  des  bains  de  siège;  de  trop  fréquentes  appli¬ 
cations  de  sangsues  à  l’anus;  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le 
rectum  ;  la  pression  causée  par  l’utérus  dans  l’état  de  grossesse  sur  les 
gros  vaisseaux  ;  certaines  inflammations  des  organes  qui  avoisinent  le 
rectum  ;  les  excès  de  coït ,  les  engorgemens  de  la  prostate ,  la  présence 
de  calculs  volumineux  dans  la  vessie  (i),  etc. 

3°  Spontanéité.  11  s’en  faut  bien  que  les  considérations  étiologiques 


(i)  «  L’un  de  nos  confrères,  dit  M.  Lepelletier ,  est  affecté  de  la  pierre;  des 
hémorrhoïdes  se  développent  consécutivement  et  sont  traitées  sans  aucun  succès 
pendant  deux  ans,  par  tous  les  moyens  appropriés,  sauf  le  seul  qui  pût  détruire  cette 
pierre ,  dont  l’existence  avait  été  jusqu’alors  ignorée.  1  ous  les  accidens  étant  rapportés 
à  l’affection  hémorrhoïdale  ,  le  malade  est  sondé,  le  calcul  reconnu,  broyé;  les 
hémorrhoïdes  guérissent  immédiatement  sans  aucune  autre  médication!..,  » 
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qui  precedent  donnent  des  notions  complètes  sur  l’origine  des  hémor- 
rhoïdes.  Sans  contredit ,  les  causes  prédisposantes  indiquées  constituent 
les  conditions  dans  lesquelles  l’affection  hémorrhoïdale  se  montre  le 
plus  facilement  et  sous  l’influence  d’une  cause  provocatrice  ,  intérieure 
ou  extérieure.  Mais  s’ensuit-il  qu’en  supposant  combinées  ces  conditions 
avec  les  causes  expulsives  ou  occasionelles ,  on  pût  se  rendre  compte 
de  l’apparition  des  hémorrhoïdes.  Qui  oserait  dire,  par  exemple , 
qu’un  individu,  âgé  de  4°  à  4^  ans,  et  faisant  des  excès  de  table, 
quand  il  devient  hémorrhoïdaire ,  ne  le  deviept  qu’en  raison  de 
son  âge  et  de  ses  excès?  Ne  voit-on  pas  de  suite  que  des  milliers 
d’individus ,  exposés  à  des  influences  pareilles ,  en  éprouvent  des 
résultats  tout-à-fait  différens?  que  l’âge  ,  que  le  sexe  ,  le  tempérament 
et  la  manière  de  vivre  donnent  lieu  à  des  prédispositions  générales, 
faciles  à  se  changer  en  une  prédisposition  spéciale,  directe,  en  une 
véritable  affection  morbide?  Nous  l’admettons.  Mais  comment  se  fait 
cette  conversion?  Comment  s’établit  réellement  la  diathèse  hémor¬ 
rhoïdale  ?  Ce  sont  là  des  problèmes  qu’il  est  impossible  de  résoudre. 
Du  reste,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  les 
hémorrhoïdes  se  développent  spontanément,  c’est-à-dire ,  sans  que 
l’on  puisse  en  accuser  aucune  provocation  appréciable 


*\ 


V. 


Nous  ne  saurions  nous  faire  une  idée  exacte  des  symptômes  hémor- 
rhoïdaux ,  si  nous  ne  considérions  isolément  ceux  qui  appartiennent 
aux  tumeurs  hémorrhoïdales  et  ceux  qui  sont  propres  au  flux  hémor- 
rhoïdal. 

i°  Tumeurs  hémorrhoïdales.  Ces  tumeurs  précèdent  généralement 
le  flux  hémorrhoïdal. 

C’est  à  la  suite  de  mouvemens  fluxionnaires ,  lents  ou  insensibles, 
ou  d’un  molimen  hémorrhagique  incomplet,  soit  général,  soit  local, 
que  se  forme  la  congestion  des  vaisseaux  bémorrhoïdaux  ,  ou  que  se 
développent  les  premiers  lin  en  mens  d’un  tissu  érectile  aux  environs  de 
l’anus.  Le  plus  souvent ,  la  fluxion  et  la  congestion  hémorrhoïdales 
sont  annoncées  par  un  peu  de  chaleur  et  de  prurit  au  fondement. 


i 


(  12  ) 

Les  hémorrho'ides,  qui  naissent  dans  la  partie  supérieure  du  rectum  , 
et  surtout  celles  qui ,  comme  l’a  vu  J.-L.  Petit,  remontent  jusqu’à 
!  iliaque  du  colon  ,  peuvent  être  formées  depuis  long-temps  sans  que 
Ion  ait  le  moindre  soupçon  de  leur  existence.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  celles  qui  sont  situées  près  de  l’extrémité  inférieure  du  dernier 
intestin.  Ces  deux  sortes  d’hémorrhoïdes  peuvent  ou  non  se  rencontrer 
simultanément;  elles  forment  souvent  des  mamelons  ou  une  réunion 
de  tubercules  disposés  en  cercles,  soit  au-dehors,  soit  au-dedans  de 
l’anus;  et  cette  disposition  leur  a  fait  donner,  par  M.  Dupuytren ,  le 
nom  de  bourrelets  hemorrhoidaux ,  internes  et  externes. 

Les  mamelons  hémorrhoïdaux  externes  sont  le  plus  souvent  multi¬ 
ples  ;  leur  volume  peut  varier  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à 
celui  d’un  œuf.  Recouverts  par  la  muqueuse  et  par  la  peau  quand  ils 
naissent  à  la  fois  au-dessus  et  au  contour  de  l’anus,  mais  seulement  par 
la  peau  quand  ils  se  développent  autour  de  cette  ou\erture,  ces  ma¬ 
melons  peuvent  être  durs  et  douloureux  au  toucher,  ou  mous,  fluc- 
tuans  ,  indolens  au  contact.  Leur  couleur  varie  du  rouge  au  violet 
sombre ,  à  la  teinte  bronzée.  Leur  forme  est  quelquefois  hémi  sphéri- 
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que ,  quelquefois  inégale  ;  ils  ont  une  large  base  ,  ou  se  trouvent  pédi- 
culés,  soit  par  un  allongement  qui  leur  est  propre,  soit,  comme  le 
remarque  M.  Jobert,  par  l’action  du  sphincter,  à  mesure  qu’ils  se 
trouvent  lentement  et  progressivement  expulsés  de  l’intérieur  à  l'exté¬ 
rieur.  Leur  surface  est  tantôt  lisse  ,  polie  ,  surtout  à  leur  naissance  (i), 
tantôt  rugueuse  ,  inégale  ,  moriforme  et  quelquefois  même  ulcérée. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  internes,  plus  rares  que  les  externes, 
consistent  moins,  dans  le  principe,  en  des  tubercules  arrondis ,  cir¬ 
conscrits,  qu’en  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse,  pénétré 
<l’un  lacis  vasculaire.  Ce  boursoufflement  est,  dans  la  plupart  des  cas. 


(i)  M.  Lepelletier  pense  que  les  hémorrhoïdes  externes  ou  sous-cutanées  sont 
ordinairement  érectiles  et  plus  directement  liées  à  un  état  d’hypérémie  générale. 
Suivant  lui,  ce  sont  celles  qui  offrent  les  flux  périodiques  les  plus  réguliers.  Ces  deux 
assertions  ne  reposent  pas  sur  des  faits  assez  nombreux  pour  que  nous  puissions  les 
admettre. 


✓ 
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poussé  hors  de  l’anus  par  l’effet  des  contractions  qui  tendent  à  expulser 
les  matières  excrémentitielles ,  ou  pendant  les  efforts  que  viennent 
provoquer  le  ténesme  et  le  besoin  fréquent,  mais  vain,  d  aller  à  la  selle. 
Il  arrive  quelquefois  que  le  sphincter  se  contracte  au  moment  où  ce 
boursoufflement  s’étend  hors  de  l’anus,  et  produit  sur  lui  une  constric- 
tion  qui  en  augmente  le  volume  et  en  produit  l’inflammation.  C’est 
seulement  lorsque  celle-ci  diminue  ou  disparaît  que  ce  boursoufflement 
rentre  avec  facilité  ;  mais  sa  sortie  ,  souvent  répétée  ,  lui  fait  prendre 
la  forme  d’un  gros  bourrelet,  et  le  rend  de  plus  en  plus  épais,  dur  et 
saignant  :  il  se  replace  alors  plus  lentement  et  avec  plus  de  difficulté. 

Les  hémorrhoïdes  nées  tout-à-fait  en  dehors  de  l’ouverture  anale 
sont  très-exposées  à  des  froissemens  ou  à  d’autres  causes  qui  peuvent 
facilement  les  enflammer. 

Lorsqu’elles  sont  placées  dans  l’ouverture  même  de  l’anus,  elles 
provoquent  encore  plus  que  les  précédentes  le  ténesme,  des  besoins 
sans  cesse  renaissans  d’excrétions  alvines  ,  des  efforts  du  rectum  et 
des  muscles  accessoires  pour  la  défécation  ;  en  outre ,  elles  s’ulcèrent 
fréquemment  et  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  ,  à  des  écoulemens  purulens  ou  séro-purulens  qui  tendent  à 
affaiblir  les  malades. 

Dans  les  cas  où  elles  sont  situées  au-dessus  de  l’anus  et  offrent  peu 
de  volume,  elles  peuvent  ne  produire  d’autres  symptômes  qu’un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  habituelle  vers  le  périnée,  le  coccyx  ;  mais  quand 

elles  sont  assez  considérables  pour  gêner  la  sortie  des  matières  sterco- 
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raies  ,  elles  occasionnent  de  vives  douleurs  et  sont  très-souvent  en¬ 
traînées  au-dehors  avec  la  membrane  muqueuse  du  rectum. 

Quelle  que  soit  la  situation  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  elles  ne 
peuvent  qu’être  en  butte  à  de  nombreuses  causes  d’irritation  ou  d’in¬ 
flammation  ;  de-là ,  beaucoup  d’incommodités,  soit  dans  la  marche, 
soit  dans  une  situation  assise  trop  prolongée ,  soit  pendant  les  excré¬ 
tions  stercorales.  Les  individus  qui  sont  atteints  d’un  bourrelet  assez 
volumineux  dépassant  l’anus,  s’arrêtent  à  chaque  instant  par  la  vivacité 
des  douleurs:  on  les  voit  ou  porter  les  mains  à  leur  derrière,  ou 
s’asseoir  sur  toutes  les  bornes  dans  le  dessein  de  faire  rentrer  leurs 
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hémorrhoïdes  ;  quelques-uns  se  frottent  dans  le  même  but  contre  les 
murailles  ;  mais  ces  moyens  ne  leur  procurent  qu’un  soulagement 
momentané' ,  et  le  retour  des  douleurs  suit  bientôt  la  nouvelle  saillie 
du  bourrelet. 

2°  Fluxion  cl  hémorrhagie .  Le  molirnen  hémorrhagique  qui  préside 
à  la  formation  des  hémorrhoïdes  peut  être  général  ou  local  :  dans  le 
premier  cas,  il  se  fait  remarquer  par  la  fièvre  et  la  coopération  de 
tout  Je  système  vasculaire  à  rétablissement  d’une  fluxion  vers  l  anus  ; 
dans  le  second,  le  système  vivant  ne  fait  concourir  à  la  formation  de 
cet  acte  que  les  vaisseaux  les  plus  rapprochés  de  celte  région. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  la  fluxion  générale  sont  :  une  légère 
horripilation  ou  quelqu’une  des  modifications  du  froid  fébrile  ;  des 
lassitudes  dans  tous  les  membres  ;  le  resserrement  et  la  pâleur  des 
tégumens,  excepté  au  voisinage  de  l’anus;  l’accumulation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  héinorrhoïdaux  ;  une  douleur  gravative  avec  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  prurit  aux  lombes,  à  l’extrémité  inférieure  du  rectum 
et  au  périnée  ;  un  malaise  général  ;  la  fièvre  ;  des  envies  fréquentes 
d  aller  à  la  selle  ;  un  prurit  ou  un  chatouillement  très-incommode  à 
l’extrémité  du  rectum  ou  dans  son  intérieur  ;  la  tuméfaction  et  la 
rougeur  des  bords  de  l’anus  ;  l’apparition  d’une  ou  de  plusieurs  tumeurs 
hémorrhoïdales,  s’il  n’en  existait  point  encore,  et  la  turgescence,  le 
gonflement  de  celles  qui  jusque-là  avaient  été  peu  volumineuses  ou 
étaient  restées  flétries  pendant  plus  ou  moins  long-temps.  Tantôt  ces 
symptômes  s’apaisent  ou  même  disparaissent  sans  évacuation  sanguine, 
tantôt  le  soulagement  n’a  lieu  qu’après  une  évacuation  de  cette  nature 
ou  d  une  excrétion  muqueuse  (hémorrhoïdes  blanches). 

Dans  le  cas  ou  la  tluxion  est  locale  et  moins  active,  les  symptômes 
sont  un  prurit  et  un  chatouillement  incommode  à  la  région  ano-péri- 
néale  dans  le  rectum.  Peu  à  peu  ce  prurit  se  change  en  une  douleur 
piquante  qui  devient  parfois  insupportable ,  la  chaleur  y  est  très-vive  et 
même  brûlante  ;  le  contour  de  l’anus  se  tuméfie  et  rougit  ;  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  pesanteur  aux  lombes  et  au  périnée  ;  enfin  , 
paraissent  une  ou  plusieurs  tumeurs  hémorrhoïdales  avec  les  caractères 
que  nous  avons  tracés. 
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Iî  n’est  pas  rare  que  le  molirnen  hémorrhoïdal  se  borne  périodique¬ 
ment  à  la  production  d’une  congestion  aux  environs  de  l’anus  ,  sans 
donner  lieu  à  la  moindre  évacuation  sanguine  et  quelquefois  à  aucun 
dérangement  fonctionnel.  Ainsi,  M.  Laroque  rapporte  qu’un  jeune 
homme  de  20  ans,  présentant  à  la  marge  de  l’anus  trois  tubercules 
hémorrhoïdaux  ,  éprouva  pendant  six  ans ,  tous  les  mois  ,  des  crises 
qui  se  bornèrent  au  gonflement  et  à  la  vive  sensibilité  de  ces  tubercules 
pendant  quelques  jours  ,  sans  altération  notable  dans  la  santé. 

Le  flux  hémorrhoïdal  a  lieu  le  plus  ordinairement  par  les  tumeurs 
sanguines  qui  se  sont  développées  à^l’intérieur  ou  à  l’extérieur  du 
rectum  ;  mais,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué,  il  peut  aussi  avoir 
lieu  par  une  simple  exhalation  des  vaisseaux  capillaires  de  l’extrémité 
inférieure  de  cet  intestin,  sans  tuméfaction  bien  sensible.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  il  consiste  maintes  fois  en  un  simple  suintement  ,  qui  se 
termine  après  cinq  ou  six  jours  d’une  manière  lente  et  graduée  ;  quel¬ 
quefois  ,  au  contraire  ,  il  s’effectue  par  une  sorte  d’explosion  instan¬ 
tanée  qui  se  continue  pendant  plusieurs  heures ,  en  offrant  un  jet  non 
interrompu  ,  comme  dans  la  phlébotomie.  Le  plus  souvent  les  hémor- 
rhoïdes  ne  fluent  qu’au  moment  où  la  déjection  des  matières  fécales 
donne  lieu  à  la  pression  des  bourrelets  hémorrhoïdaux ,  soit  par  le 
passage  de  ces  matières  sur  les  vaisseaux  engorgés,  soit  par  la  con¬ 
traction  musculaire  qu’exige  un  acte  pareil. 

La  quantité  de  sang  rendu  par  les  hémorrhoïdes  peut  se  borner  à 
quelques  gouttes  à  chaque  crise  fluxionnaire ,  ou  bien  être  beaucoup 
plus  abondante  que  celle  fournie  par  la  menstruation  ,  et  parfois  que 
celle  d’une  hémorrhagie  par  toute  autre  voie. 

Le  sang  hémorrhoïdal  est  tantôt  rouge  vermeil ,  tantôt  noir.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  pensé  que  la  coloration  rouge  était  propre  à  celui 
fourni  par  les  hémorrhoïdes  externes ,  et  la  noire  aux  hémorrhoïdes 
internes  ;  mais  tant  de  causes  peuvent  modifier  cette  coloration,  que 
nous  doutons  de  la  réalité  de  cette  distinction. 

Le  flux  hémorrhoïdal  a  le  plus  ordinairement  pour  résultat  de  dé¬ 
truire  ou  du  moins  de  diminuer  l’irritation,  la  fluxion  et  la  congestion 
qui  forment  le  cortège  des  hémorrhoïdes.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  les” 
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hémorrhoïdes  s’affaissent,  se  flétrissent,  et  leur  enveloppe,  soit  cutanée, 
soit  muqueuse  ,  devient  flasque  ,  ridée.  Ces  tumeurs  disparaissent 
meme  quelquefois  tout-à-fait  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  reste  une 
espèce  de  petit  noyau ,  qui  se  tuméfie  chaque  fois  que  Teffort  hémor- 
rhoïdal  se  fait  sentir  et  que  le  malade  éprouve  une  nouvelle  attaque 
d  hémorrhoïdes. 

Lorsque  les  hémorrhoïdes  sont  exemptes  d’irritation  et  n’apportent , 
par  leur  volume,  aucune  gêne  ni  à  la  marche,  ni  à  la  défécation  ,  elles 
n’occasionnent  aucune  incommodité ,  et  peuvent  même  avoir  les 
résultats  les  plus  heureux  sur  le  bien-être  du  système,  en  prévenant 
des  congestions  dans  des  organes  importans  ;  mais  elles  nuisent  à  la 
santé  dès  qu  elles  deviennent  très-douloureuses ,  qu’elles  s’enflamment 
ou  s’accompagnent  d  écoulemens  excessifs.  Dans  ces  cas,  les  digestions 
se  font  mal,  le  sommeil  est  pénible,  la  fièvre  devient  continue, 
chaque  évacuation  alvine  est  un  supplice  ;  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
finissent  même  quelquefois  par  occasioner  diverses  dégradations  à 
l’anus  et  par  altérer  profondément  l’économie. 

Plus  ou  moins  épuisés  par  l’abondance  et  la  fréquence  des  hémor¬ 
rhagies  ou  des  écoulemens  séro-purulens ,  les  malades  maigrissent , 
leur  peau  devient  pâle,  décolorée,  blafarde,  semblable  â  de  la  cire; 
ils  ont  l’aspect  des  sujets  épuisés  par  d’autres  hémorrhagies  ou  par  des 
suppurations  abondantes  ;  ils  tombent  souvent  dans  un  état  de  mélan¬ 
colie  profonde  ;  les  digestions  se  font  mal ,  l’appétit  est  nul  et  les  forces 
diminuent  de  plus  en  plus.  Dans  certains  cas  même  ,  la  fièvre  hectique 
se  déclare ,  et  la  mort  survient  au  milieu  du  marasme  le  plus  complet 
ou  d’une  cachexie  générale  (i). 

VI. 


La  turgescence  hémorrhoïdale  et  le  flux  du  même  nom  peuvent 
offrir  une  marche  diversifiée ,  en  raison  des  modifications  que  tant  de 


(i)  Il  paraît,  d’après  plusieurs  historiens,  que  le  fameux  hérésiarque  Arius,  et  le 
célèbre  astronome  Copernic,  succombèrent  à  une  affection  hémorrhoïdale. 
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causes  extérieures  ou  intérieures  peuvent  imprimer  à  l’affection  patho¬ 
logique  à  laquelle  les  hémorrhoïdes  sont  subordonnées.  Ces  crises 

hémorrhoïdales,  avec  ou  sans  flux,  peuvent  être  continues,  remit- 

% 

tentes ,  intermittentes  et  même  périodiques»  * 


VII. 


Les  hémorrhoïdes  sont  exposées  à  un  grand  nombre  de  compli¬ 
cations. 

L’inflammation,  la  plus  commune  d’entre  elles,  est  caractérisée  par 
la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur  et  le  gonflement  ;  elle  cesse  bientôt 
lorsque  l’hémorrhagie  a  lieu  :  elle  augmente ,  au  contraire ,  et  se 
propage  aux  parties  voisines  lorsque  l’éréthisme  s’oppose  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang ,  ou  que  de  nouvelles  causes  irritantes  viennent  se  joindre 
à  celles  qui  existaient  déjà.  L’inflammation  franchit  quelquefois  le 
lacis  érectile  ou  variqueux  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  pour  attaquer 
violemment  le  tissu  cellulaire  de  la  marge  de  l’anus,  et  y  faire  naître 
un  abcès  auquel  peut  succéder  une  fistule. 

La  gangrène  ne  se  manifeste  guère  que  dans  les  hémorrhoïdes 
internes,  volumineuses,  étranglées  et  irréductibles,  ou  dans  celles  qui 
se  rencontrent  chez  un  individu  atteint  d’une  diathèse  gangréneuse. 

La  répétition  des  inflammations,  sans  résolution  entière,  produit 
quelquefois  l’induration  de  plusieurs  proîongemens  hémorrhoïdaux  , 
et  leur  donne  l’apparence  de  tubercules  squirrheux. 

Les  hémorrhoïdes  anciennes  et  multipliées  occasionnent  ,  dans 
certains  cas ,  des  fissures  ou  des  déchiremens  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin,  parla  gêne  qu’elles  apportent  au  passage  des  matières 
fécales.  Ces  fissures  donnent  lieu  à  des  contractions  spasmodiques  des 
deux  sphincters  de  l’anus ,  qui  rendent  très-difficile  et  très-douloureuse 
la  défécation. 

,  Les  autres  complications  des  hémorrhoïdes  sont  :  la  constipation, 
le  ténesme,  un  éréthisme  nerveux,  des  ulcérations  vénériennes ,  sero- 
phuleuses,  dartreuses,  cancéreuses;  des  rhagades  et  des  excroissances 
syphilitiques;  la  cystite,  la  liihiasie  vésicale,  la  métrite,  la  péritonite  ; 
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plusieurs  maladies  des  organes  digestifs,  notamment  du  foie,  de  la 
rate;  l’engorgement  de  la  prostate,  des  coarctations  urélrales,  le 
cancer  et  plusieurs  autres  affections  qui  se  manifestent  par  des  lésions 
organiques  dans  le  rectum  ou  les  parties  voisines,  la  dysenterie,  la 
diarrhée,  le  rhumatisme,  la  goutte,  etc. 

«  • 

vin. 

•  *  ,  *  #  «  /  »  .  . 

On  peut  reconnaître  la  présence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  , 
par  la  simple  inspection  lorsqu’elles  sont  externes,  par  le  doigt  et  le 
spéculum  pour  le  cas  où  leur  situation  est  dans  l’intestin.  Toutefois,  ce 
premier  aperçu  ne  suffit  pas  pour  former  le  diagnostic  général  ;  il 
faut  encore  apprécier  les  causes  qui  peuvent  les  faire  naître  ou  en 
provoquer  l’apparition ,  la  manière  dont  elles  se  développent,  leur 
forme,  et  les  symptômes  locaux  ou  généraux  dont  elles  s’accom¬ 
pagnent. 

Dans  la  formation  du  diagnostic  différentiel,  iï  convient  de  ne  pas 
perdre  de  vue  que  les  hémorrhoïdes  peuvent  simuler  un  certain 
nombre  de  maladies  essentiellement  différentes,  et  vice  versa.  Ainsi, 
sous  le  rapport  du  flux  hémorrhoïdal ,  sans  tumeur  hémorrhoïdale 
appréciable,  il  ne  faut  pas  confondre  ce  flux  avec  le  mélæna  ou  avec 
une  hémorrhagie  intestinale,  qui  serait  l’effet  d’une  blessure,  d  une 
affection  scorbutique,  ou  de  tout  autre  état  morbide ,  bien  distinct  de 
l’affection  hémorrhoïdale,  mais  pouvant  offrir,  comme  cette  dernière, 
l’écoulement  de  sang  au  nombre  de  ses  symptômes. 

Sous  le  point  de  vue  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  il  importe  de  ne 
pas  confondre  ces  dernières  avec  les  végétations,  les  excroissances 
pédiculées,  polypeuses,  diverses  tumeurs  enkystées  non  sanguines  ,  des 
abcès,  les  bourrelets  formés  par  le  relâchement  ou  le  boursouflement 
de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  (i),  les  congestions  des  vaisseaux 


(i)  Ces  bourrelets,  degrés  plus  ou  moins  avance's  du  prolapsus,  peuvent,  dans 
fêtât  de  resserrement  normal  du  sphincter,  laisser  apparaître  des  renflemerrs  bleuâtres, 
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capillaires  de  l’anus  qui,  n’étant  nullement  subordonnées  à  une  véritable 
diathèse  hémorrhoïdale  et  ne  reconnaissant  qu’une  cause  passagère , 
disparaissent  avec  cette  cause  pour  ne  plus  se  reproduire,  etc. 

IX. 


C’est  probablement  faute  d’avoir  distingué  l’affection  hémorrhoï¬ 
dale  des  tumeurs  et  du  flux  qui  en  sont  la  manifestation ,  que  certains 
auteurs  ont  regardé  les  hémorrhoïdes  comme  constamment  salutaires, 
tandis  que  d’autres  les  ont  considérées  comme  un  mal  toujours  incom¬ 
mode  ,  jamais  utile,  toujours  nuisible. 

Ceux  qui  ont  soutenu  la  première  opinion  (i)  avaient  vraisembla¬ 
blement  en  vue  les  avantages  d’une  fluxion  sanguine  qui,  dans  quelques 
cas,  produit  une  déplétion  si  nécessaire  au  bien-être  du  système,  et, 
dans  plusieurs  autres,  se  borne  à  porter  des  matériaux  de  pléthore 

sur  un  point  correspondant  à  l’extérieur.  Là,  en  effet,  se  trouve  le 

\  - 

côté  vrai  de  la  manière  de  voir  des  Stahliens;  encore  même  faut-il 
faire  la  déduction  des  circonstances  où  le  flux  hémorrhoïdal  porte 
de  graves  atteintes  à  la  santé  par  son  extrême  abondance ,  et  faut-il 
retrancher  les  cas  si  nombreux  où  les  tumeurs  hémorrhoïdal  es  se  com¬ 
pliquent  ou  acquièrent  un  volume  assez  considérable  pour  gêner  la 
défécation.  Mais  si  l’on  ne  peut  nier  que  ces  tumeurs  et  les  évacuations 
sanguines  qui  ont  lieu  par  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  soient  souvent 
un  bien,  dans  ce  sens  qu’elles  amoindrissent  l'affection  qui  les  produit , 
on  ne  peut  disconvenir  non  plus  que  cette  affection  ne  soit  toujours  un 


marginaux,  que  Ton  pourrait  au  premier  aspect  envisager  comme  des  hémorrhoïdes, 
et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  portions  de  la  muqueuse  relâchée,  tombant  au- 
dessous  de  l’anus,  et  dans  un  état  de  congestion  oecasionée  par  la  compression 
qu’exerce  le  contour  de  cette  ouverture. 

(i)  Cette  opinion  a  été  souvent  reproduite  dans  les  ouvrages  de  Stahl  et  de  ses, 
es.  Alberti  a  publié  une  dissertation  ayant  pour  titre  :  De  hemorrhouîibus  longcc - 
viiatis  causa.  Montègre  lui-même,  sans  être  Stahlien,  prétend  que  les  hémorrhoïdes 
sont  un  des  moyens  le  plus  souvent  employés  par  la  nature,  pour  satisfaire  le 
besoin  qu’elle  a  quelquefois  de  mouvemens  fluxionnaires» 
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mal ,  et  un  mal  fort  inutile  alors  même  qu’il  ne  serait  pas  quelquefois 
dangereux. 

Les  médecins  qui  ont  soutenu  que  les  hémorrhoïdes  n’étaient  jamais 
salutaires  ,  n’auraient  pas  émis  une  assertion  aussi  absolue  s’ils  eussent 
fait  une  distinction  en  Ire  la  came  et  ses  effets.  S’ils  l’eussent  faite  ,  ils 
auraient  été  fondés  à  dire:  Oui,  l’affection  hémorrhoïdale  est  toujours 
un  mal,  attendu  que  la  pléthore,  la  crâse  sanguine ,  l’éréthisme  qui 
en  dérivent  ,  ne  constituent  nullement  un  état  normal  ou  physiologi¬ 
que  ;  oui,  les  hémorrhoïdes  fluentes  ou  non  fluentes  sont  un  bien, 
toutes  les  fois  qu’existant  dans  certaines  bornes  ou  avec  certaines 
conditions,  elles  peuvent,  comme  d’autres  hémorrhagies ,  détruire 
ou  empêcher  des  congestions  nuisibles:  dans  cette  seule  catégorie,  elles 
peuvent  mériter  les  éloges  que  lui  donnait  Alberti,  et  être  considérées 
parfois  comme  un  brevet  de  longue  vie. 

Examinées  indépendamment  du  but  de  leur  formation,  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  internes  sont  ordinairement  plus  fâcheuses  que  les 
externes,  parce  que  les  premières  sont  continuellement  en  contact  avec 
les  matières  fécales ,  et  qu’en  conséquence  elles  s’enflamment  plus  faci¬ 
lement.  Toutes  choseségales  d'ailleurs,  les  hémorrhoïdes  volumineuses, 
fréquemment  expulsées  au-dehors,  difficilement  réductibles  ou  peu 
susceptibles  d’être  contenues,  sont  plus  graves  que  celles  qui  se  trou¬ 
vent  dans  des  conditions  opposées;  les  hémorrhoïdes  anciennes ,  déjà 
dures,  en  parties  désorganisées,  surtout  douloureuses ,  siège  d'élance- 
mens  passagers,  et  spécialement  affectées  d’érosion,  d’ulcération,  etc., 
que  ces  mêmes  tumeurs  fluctuantes,  molles  ,  sans  altération  substan¬ 
tielle  et  dans  une  époque  voisine  de  leur  début;  les  hémorrhoïdes  peu 
turgescentes  ou  déjà  flétries  sans  accidens  locaux  ou  généraux,  que 
celles  qui  deviennent  un  centre  habituel  d’irritation  et  de  mouvemens 
fluxionnaires  très-développés ,  etc. 

Quant  au  flux  hémorrhoïdal ,  on  peut  le  regarder  comme  d’une 
grande  utilité  toutes  les  fois  qu’il  remédie  à  une  pléthore  générale-ou 
locale  ;  mais  il  peut  devenir  fâcheux  par  son  abondance  ,  ses  fréquent 
retours  et  sa  suppression. 

L’affection  hémorrhoïdale  simple,  légère  ,  ne  paraissant  qu’à  des 
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époques  éloignées,  et  ne  donnant  lieu  qu’à  des  mouvemens  fluxion» 
naires  vers  l’anus  presque  inappréciables ,  mérite  à  peine  de  figurer  au 
rang  des  affections  pathologiques. 

Lorsque,  sans  cesser  d’éire  simple ,  elle  s’accompagne  d’une  plé¬ 
thore  qui  ne  se  borne  pas  aux  vaisseaux  héoiorrboïdaux ,  qu’elle 
n’est  point  tempérée  par  des  évacuations  sanguines  spontanées,  ou 
qu  elle  donne  lieu  à  des  accès  fluxionnaires  aigus,  généraux,  on  doit 
la  regarder,  non  comme  dangereuse ,  mais  comme  fort  incommode 
et  réclamant  les  secours  de  la  thérapeutique. 

Si  l’affection  hémorrhoïdale  n’est  pas  une  affection  grave,  périlleuse 
par  elle-même  ,  il  en  est  autrement  lorsqu’elle  est  compliquée  de 
diverses  affections  sous  l’influence  desquelles  se  sont  développés  une 
hépatite  chronique,  un  cancer  au  rectum,  des  fistules  multiples  à 
l’anus;  lorsque  des  flux  hémorrhoïdaux  trop  abondans  ont  amené  la 
faiblesse  profonde,  des  épanchemens séreux ,  la  cachexie  ;  ou  lorsque 
des  douleurs  intolérables,  auxquelles  sont  exposées  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  en  raison  de  leur  situation,  ont  retenti  dans  toute  fécono» 
mie  ,  de  manière  à  porter  le  trouble  dans  toutes  les  fonctions. 

N  •  »  -  '  r 

X. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  à  connaître  la  nature  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  au  moyen  de  l’anatomie  pathologique ,  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  structure  de  ces  lésions.  Suivant  les  uns  (Abernethy, 
Béclard  ,  Laennec  ,  Delpech),  elles  consistent  en  des  productions 
érectiles  nouvelles  ;  selon  les  autres  (Cullen,  Richter,  Chaussier, 
MM.  Récamier,  Laroque,  Ribes,  etc.),  elles  ne  sont  autre  chose  que 
des  kystes  sanguins  du  tissu  cellulaire  ;  d’après  une  troisième  opinion , 
qui  est  celle  de  Dance  ,  MM.  Breschet  ,  Cruveilhier ,  Andral  , 
Jobert,  etc.  ,  elles  sont  à  la  fois  variqueuses  et  spongieuses  (i). 

(i)  Nous  pourrions  citer  encore  une  quatrième  opinion ,  c’est  celle  de  M.  Lepel- 
letier,  qui  admet  deux  variétés  de  tumeurs  hémorrhoïdales:  les  unes  érectiles,  les 
autres  variqueuses;  mais  comme  ce  médecin  ne  rapporte  aucun  fait  démonstratif  de 
Fexi'tence  isolée  de  la  première  variété ,  nous  ne  devons  point  tenir  compte  de  sa 
manière  de  voir. 
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Une  dissidence  pareille  sur  un  point  lout-à-fait  soumis  au  ressort  de 
la  vue  aurait  lieu  de  nous  étonner,  si  nous  n’avions  lieu  de  présumer 
qu’elle  est  plutôt  apparente  que  réelle,  plutôt  dans  les  mots  pris  dans 
des  acceptions  différentes  que  dans  le  fond  de  la  question  elle-même. 
Vraisemblablement ,  en  effet,  les  auteurs  dont  la  manière  de  voir  est 
que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  composées  d'un  tissu  érectile, 
n’ont  pas  prétendu  que  ce  tissu  fut  complètement  analogue  à  celui  du 
fongus  hématodes  ;  s’il  en  était  ainsi,  on  aurait  lieu  de  penser  qu’ils 
ont  confondu  des  tumeurs  constituant  des  lésions  organiques  graves, 
des  lésions  qui ,  loin  de  disparaître  une  fois  développées  ,  vont  toujours 
en  augmentant,  avec  des  tumeurs  qui  ne  sont  permanentes  qu’autant 
qu’elles  sont  devenues  anciennes,  et  ne  sont  turgescentes  ou  érectiles 
que  dans  des  époques  fluxionnaircs. 

Mais  il  ne  paraît  pas  que  ces  médecins ,  tout  en  signalant  la  texture 
principalement  cellulo-vasculaire  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  aient 
nié  que  les  veines  ne  fussent,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  souvent, 
variqueuses. 

.  *  t 

Nous  ne  saurions,  du  reste,  donner  une  idée  plus  exacte  de  la 
composition  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  qu’en  rapportant  le  passage 
suivant  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Dupuytren  (  Tom.  I , 
pag.  34.  ):  «  Les  bourrelets  internes,  recouverts  par  la  muqueuse  ,  de 
couleur  violacée,  forment  dans  le  rectum  une  espèce  de  cloison.  Ils 
présentent  entre  eux  des  sillons  qui  facilitent  leur  isolement  et  que 
l’inflammation  fait  quelquefois  disparaître  ;  lç  tissu  même  de  cette 
membrane  offre  des  renflemens  veineux  comme  des  têtes  d’épingles, 
qui,  lorsqu’ils  sont  incisés,  laissent  écouler  du  sang  veineux,  ce  qui 
lui  donne  un  aspect  spongieux  (1).  » 

«  La  muqueuse  enlevée,  on  aperçoit  de  fauses  membranes  orga¬ 
nisées  ou  une  tunique  cellulaire  ;  enfin,  la  membrane  musculeuse  cons- 


(1)  Cet  aspect,  joint  à  l’existence  de  fausses  membranes  organisées  ou  d’une 
tunique  cellulaire,  est  probablement  ce  qui  a  frappé  le  plus  les  auteurs  qui  n’ont  fait 
mention  que  de  la  texture  érectile  ou  cellulo-vasculaire  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 


titue  la  tunique  la  plus  externe  :  des  troncs  artériels  volumineux  sont 
souvent  appliques  sur  eux,  » 

«  Les  bourrelets  externes  qui  forment  une  espece  de  couronne 
autour  de  l’anus ,  sont  composés:  i°  à  l’extérieur,  en  grande  partie, 
par  le  rectum  et  un  peu  par  la  peau  ;  2®  par  les  fausses  membranes  qui 
existent  souvent  dans  les  bourrelets  internes  ,  ou  par  la  tunique  ner¬ 
veuse  qui  semble  alors  se  continuer  avec  le  fascia  superficialis  ;  3°  par 
les  veines  dilatées  qui  constituent  les  hémorrhoïdes  ;  4°  par  le  sphinc¬ 
ter  externe  qui  en  embrasse  le  pédicule  et  envoie  constamment  de  ses 
fibres  sur  elles;  5°  par  des  filamens  nerveux  qui  rampent  à  leur  sur* 
face;  6°  enfin,  par  de  la  graisse  qui  est  quelquefois  placée  entre  la 
peau  et  ces  /tumeurs.  » 

XL 

Pressé  par  le  temps ,  nous  nous  bornerons  à  esquisser  d’une  manière 
rapide  les  principales  indications  à  remplir  dans  le  traitement  des 
hémorrhoïdes. 

Pour  établir  convenablement  ces  indications ,  il  importe  de  préciser 
les  cas  où  la  nature  se  suffit  à  elle-même,  de  ceux  où  elle  réclame 
nos  ressources  thérapeutiques. 

i  °  Circonstances  dans  lesquelles  il  faut  s'abstenir  de  tout  traitements 
Le  flux  hémorrhoïda!  et  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  d’une  affection  morbide  spéciale ,  qui  se  combine  le  plus  fré* 
quemment  avec  la  pléthore,  une  excitation  phlogistique,  un  éréthisme 
nerveux,  et  peut-être  aussi  une  certaine  viciation  de  la  constitution 
chimique  du  sang.  On  conçoit  que  cette  affection  ne  peut,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  être  jamais  qu’un  mal;  mais  tant  que  ce  mal 
trouve  sa  solution  dans  les  efforts  médicateurs  du  système  vivant,  il 
est  tout  simple  qu’on  ne  doit  point  s’en  occuper.  L’évacuation  hémor- 
rhoïdale  peut  seule  ,  en  effet ,  détruire  la  pléthore  ,  ramener  le  sang  à 
la  quantité  accoutumée ,  diminuer  l’excitation  phlogistique,  dissiper 
les  congestions  ,  et  servir  quelquefois  de  véhicule  à  des  produits 
d’une  mauvaise  hématose  ou  d’une  désassimilation  imparfaite,  dont  le 
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séjour  dans  le  corps  serait  nuisible.  Un  flux  de  ce  genre  est  devenu 
quelquefois  le  moyen  thérapeutique  naturel  des  congestions  sanguines 
vers  la  tête,  les  poumons,  le  foie  et  d’autres  organes  essentiels  à  la 
vie.  Quelquefois  aussi  l’action  destructive  de  certaines  lésions  orga¬ 
niques  ,  coexistant  avec  une  aptitude  aux  hémorrhagies,  a  été  suspendue 
pendant  plus  ou  moins  long-temps  par  la  présence  des  hémorrhoïdes. 

Ainsi,  règle  générale,  on  devra  s’abstenir  d’un  traitement  quelcon¬ 
que  ,  toutes  les  fois  que  les  hémorrhoïdes  seront  peu  volumineuses , 
exemptes  de  douleur,  d’inflammation,  de  constipation  ou  de  toute 
autre  complication  ,  soit  générale  ,  soit  locale  ,  et  toutes  les  fois  que  le 
flux  hémorrhoïdal  sera  facile,  modéré,  suivi  d’un  bien-être  sensible , 
ou  exempt  de  tout  effet  consécutif  préjudiciable  à  la  santé. 

2°  Circonstances  dans  lesquelles  l  affection  hémorrho'idale  doit  être 
combattue.  La  suppression  naturelle  des  hémorrhoïdes  peut,  dans 
beaucoup  de  cas,  être  suivie  d’accidens  très-graves,  surtout  chez  les 
individus  qui  ont  eu  des  flux  hémorrhoïdaux  habituels.  Parfois  aussi, 
bien  que  la  diathèse  hémorrhoïdale  existe ,  l’effort  hémorrhagique 
n’est  pas  assez  soutenu  ou  régulier  pour  faire  naître  une  évacuation 
sanguine  ,  capable  de  détruire  la  pléthore  du  système  vasculaire  en 
général  et  celle  de  la  veine-porte  en  particulier  ;  il  en  résulte  le  plus 
souvent  beaucoup  de  malaise,  des  maux  de  tête,  des  gastralgies  et 
plusieurs  autres  symptômes  plus  ou  moins  fâcheux.  Dans  ces  cas ,  il 
faut  faire  une  saignée  à  la  saphène ,  afin  de  produire  à  la  fois  une 
évacuation  et  une  révulsion  ,  ou  bien  pratiquer  la  phlébotomie  au  bras, 
si  celle  de  la  jambe  ne  pouvait  pas  fournir  assez  de  sang.  Après  avoir 
remédié  à  l’hypérémie  générale,  on  cherche  a  déterminer  une  fluxion 
vers  l’anus  par  divers  moyens  attractifs,  tels  que  les  applications  de 
sangsues,  les  ventouses  scarifiées  au  siège  ou  sur  les  boutons  hémor¬ 
rhoïdaux,  les  demi-lavemcns  chauds ,  purgatifs,  les  bains  de  vapeur, 
l’usage  de  l’aloès  à  petites  doses,  d’après  Alberti,  et  celui  de  la  rhu¬ 
barbe,  d’après  Ilildebrandt. 

Quelquefois  l’effort  hémorrhoïdal  ne  peut  se  terminer  par  un  flux, 
à  cause  de  l’éréthisme  nerveux  qui  crispe  ou  resserre  les  vaisseaux  de 
l’extrémité  inférieure  du  rectum:  de-la  une  chaleur,  une  pesanteur  et 
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un  prurit  très-incommodes  à  l’anus.  On  y  remédie  par  l’emploi  des 

émolliens,  des  adoucissans  et  meme  par  quelques  légères  préparations 
d  opium  ,  si  le  molimen  hémorrhagique  s’accompagnait  d’un  ténesme 
douloureux. 

3°  Indications  relatives  au  flux  hétnorrhoidal.  Ces  indications  se 
rattachent  à  quatres  catégories  :  dans  l’une,  l’évacuation  sanguine  se  fait 
avec  modération,  sans  trouble,  sans  aucun  des  symptômes  qui  déno¬ 
tent  un  effort  trop  violent;  dans  la  seconde,  le  mouvement  fluxion- 
naire  et  l’écoulement  ont  une  impétuosité  qui  fait  craindre  une  termi¬ 
naison  funeste  ;  dans  la  troisième ,  l’évacuation  ayant  été  abondante 
parla  rapidité  ou  la  durée  de  l’effusion,  l’hémorrhagie  continue  néan¬ 
moins  de  se  faire  sans  changer  de  nature,  et  jette  le  malade  dans  une 
faibl  esse  extrême;  dans  la  quatrième,  l’écoulement  hémorrhoïdal  a 
lieu  sans  fièvre  et  par  une  fluxion  purement  locale. 

Dans  la  première  catégorie  ,  la  nature  tend  d’elle-même  à  résoudre 
la  pléthore  ,  le  mouvement  fébrile  ,  la  fluxion  ,  en  un  mot ,  les  divers 
groupes  des  symptômes  propres  aux  hémorrhoïdes  actives.  Lorsque 
cette  tendance  s’exécute  bien,  le  trouble  général  dont  s’accompagne 
l’appareil  hémorrhagique  cesse,  et  le  resserrement  tonique  des  ouver¬ 
tures  qui  donnaient  passage  au  sang  ne  tarde  pas  à  se  faire.  Le  médecin 
n’a  qu’à  rester  expectant ,  si  la  hèvre  et  le  mouvement  fiuxionnaire  sont 
peu  intenses;  mais  il  doit  tempérer  ou  modérer  ces  deux  actes  mor¬ 
bides,  s’ils  ont,  ce  qui  arrive  quelquefois,  un  peu  trop  de  violence. 
Pour  atteindre  ce  dernier  but ,  on  prescrit  une  nourriture  végétale  , 
composée  de  substances  rafraîchissantes,  liquides,  telles  que  des 
crèmes  de  riz,  des  bouillons  d’herbes,  des  purées  légères.  On  conseille 
en  même  temps  l’usage  de  boissons  tempérantes,  telles  que  le  petit-lait, 
l’eau  de  veau,  la  limonade  végétale  nitrée ,  les  tisanes  d’orge,  de  riz  ou 
de  symphitum  ,  édulcorées  avec  du  sirop  de  gomme  ,  etc. 

Dans  la  seconde  catégorie ,  il  importe  de  rechercher  la  cause  de 
l’activité  fiuxionnaire.  Si  cette  cause  se  rattache  à  une  excitabilité  gé¬ 
nérale  ou  à  un  état  pléthorique  ,  et  que  la  fluxion  s’effectue  avec  une 
telle  violence  qu’elle  menace  les  parlies  congestionées  d’altérations 
ultérieures,  d’une  inflammation  locale ,  d’un  gonflement  trop  consi- 
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de  râble  dans  les  ho'morrhoïdes,  etc.,  il  ne  serait  pas  rationnel  de  laisser 
à  ces  memes  parties  le  soin  d’évacuer  toute  la  surabondance  du  sang, 
au  milieu  des  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler.  C’est  alors 
que  l’on  pourrait  très-utilement,  par  des  saignées  du  bras,  rétablir 
l’équilibre  constitutionnel  ,  et  diminuer  la  proportion  du  flux  hémor- 
rhoïdal,  sans  craindre  aucun  inconvénient  pour  cette  réduction  Toute¬ 
fois,  il  11e  faudrait  pas  avoir  recours  à  une  saignée  révulsive,  si  l’hy- 
pérémie  générale  était  beaucoup  moins  développée,  si  la  fluxion 
s’effectuait  avec  mesure  et  servait  de  contre-poids  à  l’impulsion  circu¬ 
latoire  vers  l’encéphale  ou  quelque  autre  organe  important. 

Dans  la  troisième  catégorie,  la  quantité  de  sang  évacué  peut  être 

V. 

énorme,  sans  produire  une  diminution  notable  ou  immédiate  de  l’ac¬ 
tivité  fluxionnaire.  Cette  coïncidence  qui  semble  contradictoire  a  été 
notée  par  plusieurs  auteurs ,  notamment  par  Stahl  et  Alberti ,  chez  les 
individus  très  irritables  ,  très-nerveux  et  fort  sujets  aux  hémorrhagies. 
Elle  s’annonce,  d’une  part ,  par  une  grande  faiblesse  ,  des  syncopes, 
des  mouvomens  convulsifs,  un  pâleur  extrême  ;  de  l’autre,  par  la  fré¬ 
quence  et  la  force  des  battemens  artériels,  le  malaise  fébrile  et  le  sen¬ 
timent  d’une  irritation  locale.  Les  indications  qui  se  présentent  alors 
sont  :  i°  de  changer  l’état  fluxionnaire  par  des  ventouses  scarifiées  aux 
membres  supérieurs ,  ou  bien  par  l’application  de  quelques  sangsues  sur 
la  région  dorsale  des  mains ,  des  maniluves  d’abord  émolliens  et  bien¬ 
tôt  après  excitans;  20  de  calmer  l’excitabilité  nerveuse  par  l’emploi  de 
quelques  anti  spasmodiques ,  seuls  ou  combinés  avec  l’opium,  suivant 
l’idiosyncrasie  bien  appréciée  du  malade  ;  3°  de  s’opposer  immédiate¬ 
ment  à  la  sortie  du  sang  par  des  moyens  répercussifs ,  tels  que  les  affu¬ 
sions  froides,  la  glace  pilée,  les  demi -lavemens  froids  conseillés 
par  Montègre,  ou  bien  encore  par  des  astringens,  tels  que  le  sulfate 
d’alumine  appliqué  directement  sur  le  point  hémorrhagique  ,  selon  le 
conseil  de  Velpeau  ;  la  décoction  de  rathania  ,  la  limonade  sulfurique, 
l’eau  de  Binclli  et  autres  moyens  hémostatiques  de  ce  genre  ,  qui  de¬ 
vront,  bien  entendu,  être  employés  avec  beaucoup  de  réserve. 

Dans  la  quatrième  catégorie  ,  le  flux  hémori hoïdal  doit  être  consi¬ 
déré  comme  propre  le  plus  souvent  à  remédier  â  la  pléthore  du  système 
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de  la  veine-porte  ou  à  diverses  congestions  cérébrales.  En  consé¬ 
quence,  on  doit  le  favoriser,  s’il  n’est  pas  assez  abondant,  par  les  bains 
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de  siège  et  autres  moyens  attractifs  déjà  signalés.  Dans  le  cas  ou  il 
serait  porté  au  point  de  nuire  à  l’économie,  on  aurait  à  procéder  à  la 
recherche  de  la  cause  qui  lui  fait  dépasser  les  bornes  d’un  écoulement 
salutaire.  Si  cette  cause  provenait  de  l’érosion,  de  la  compression  ou 
de  la  disposition  trop  spongieuse ,  trop  vasculaire,  de  quelque  mame¬ 
lon  hémorrhoïdal  intérieur,  on  aurait  peu  à  compter  sur  les  topiques 
ou  les  moyens  généraux  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  la  ressource  la 
plus  efficace  ,  en  semblable  circonstance,  est  très-souvent  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale.  Toutefois,  avant  de  se  décider  à  une  telle  médica¬ 
tion  ,  il  faut  être  bien  sûr  que  ni  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
le  voisinage ,  comme  un  calcul  dans  la  vessie  par  exemple  ,  ni  le 
spasme,  ni  la  douleur,  ou  toute  autre  cause  locale  ,  ne  sont  pour  rien 
dans  la  production  de  l’acte  hémorrhagique. 

4*  Indications  relatives  aux  tumeurs  hérnorrhoïdales.  Ces  tumeurs 
n’exigent  aucun  traitement  tant  qu’elles  sont  la  voie  par  laquelle  se  fait 
un  flux  sanguin  modéré,  critique,  salutaire;  qu’elles  sont  petites  ou 
flétries,  et  qu’elles  sont  exemptes  d’accidens  ou  de  complications  plus 
ou  moins  nuisibles  à  la  santé. 

Les  accidens  que  l’on  a  le  plus  souvent  à  combattre  dans  les  cas  de 
tumeurs  hérnorrhoïdales,  sont  la  douleur,  le  gonflement,  l’inflam¬ 
mation,  la  constipation,  le  spasme  du  sphincter  et  l’étranglement. 

Lorsque  la  douleur  tient  à  un  éréthisme  nerveux,  on  y  remédie  par 
des  demi-bains  plutôt  frais  que  chauds,  à  cause  de  la  raréfaction  que 
la  chaleur  pourrait  occasioner  dans  le  lacis  hémorrhoïdal ,  par  des 
cataplasmes  opiacés,  des  lotions  narcotiques,  des  pommades  séda¬ 
tives,  telles  que  l’onguent  populéum  étendu  dans  la  crème  de  limaçon. 
L’application  du  froid,  suivant  Montègre ,  réussit  encore  quelquefois 
très-bien  dans  ce  cas. 

Le  gonflement  peut  être  produit  par  une  simple  compression 
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mécanique  ,  sans  mouvement  fluxionnaire  général,  sans  besoin  d’hémor¬ 
rhagie,  surtout  chez  les  sujets  anémiques  et  cacochymes  Dans  ce  cas, 
il  faut  y  remédier  en  faisant,  autant  que  possible,  cesser  la  pression 
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au-dessus  des  tumeurs  hemorrhoïdales ,  pour  en  exercer  une  artificielle 
et  méthodique  sur  ces  memes  tumeurs ,  au  moyen  des  bandages  appro¬ 
pries,  lorsqu’elles  sont  externes  ;  et  d’un  suppositoire  ovoïde,  à  collet 
très  mince  et  perforé  dans  toute  sa  longueur,  lorsqu’elles  sont  internes. 
Ce  meme  gonflement  peut  être  occasions  par  la  turgescence  hc'mor- 
rhoïdale  ,  avec  hyperémie  active  et  nécessité  d’un  écoulement  sanguin  : 
on  doit  alors  recourir  soit  à  l’application  des  sangsues,  précisément  sur 
les  tume  <rs  lorsqu’elles  sont  externes  ou  même  internes,  et  poussées  à 
l’extérieur,  soit  à  rincision  par  la  lancette  ou  le  bistouri ,  soit  même 
par  une  légère  excision. 

L’inflammation  des  tumeurs  hemorrhoïdales  réclame  les  boissons 
tempérantes,  la  diète,  le  repos,  des  applications  émollientes,  des 
émissions  sanguines  opérées  non  sur  les  tumeurs  elles-mêmes,  mais  de 
préférence  sur  la  région  sacrée  ,  soit  parce  qu’elles  agissent  mieux 
comme  anti-fluxionnaires,  soit  que  l’on  évite  des  piqûres  qui  pourraient 
avoir  pour  résultat  d’augmenter  les  symptômes  inflammatoires. 

La  constipation  doit  être  combattue  plutôt  par  des  cmollicns,  des 
boissons  mucilagineuses  ,  tempérantes  ou  relâchantes,  que  par  des 
purgatifs. 

Le  spasme  exige  quelquefois  des  injections  sédatives  ou  narcotiques 
dans  le  rectum  ,  des  applications  d’une  pommade  opiacée  ou  contenant 
de  l’extrait  de  bella-dona  ,  etc. 

Lorsque  le  bourrelet  hémorrhoïdal  est  étranglé  par  l’effet  du 
gonflement,  on  doit  essayer  de  le  faire  rentrer  au  moyen  du  taxis.  Si 
l’on  ne  pouvait  pas  y  parvenir,  on  aurait  recours  à  une  application  de 
sangsues,  ou  bien  l’on  pratiquerait  quelques  mouchetures  pour  obienir 
le  dégorgement  du  bourrelet.  Si  le  rectum  était  en  même  temps  ren¬ 
versé  ,  et  que  l’étranglement  fût  assez  fort  pour  faire  craindre  la 
mortification  des  parties  ,  il  faudrait  débrider  latéralement  le  sphincter 
au  moyen  d'un  bistouri  boutonné. 

Lorsque  l’expulsion  involontaire  du  bourrelet  hémorrhoïdal,  si 
fatigante  pour  le  malade,  tient  a  un  relâchement  du  sphincter,  il  faut 
prescrire  les  lavemens  froids  et  un  peu  astringens,  ou  conseiller  1  em¬ 
ploi  du  pessaire. 
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Les  fissures ,  lés  fistules,  les  ulcérations,  îe  squirrhe,  le  cancer  de 
l’anus  et  autres  maladies  qui  peuvent  coïncider  avec  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales ,  n’apportent ,  à  proprement  parler,  aucune  modification 
au  traitement  de  ces  tumeurs,  ni  à  celui  des  lésions  organiques  coïn¬ 
cidantes. 

La  grossesse  ne  peut  pas  être  mise  au  nombre  des  complications 
des  hémorrhoïdes  :  elle  en  est  seulement  la  cause  provocatrice.  En 
effet,  les  tumeurs  hémorrhoïdales  que  l’on  voit  paraître  quelquefois 
chez  les  femmes  enceintes,  disparaissent  ordinairement  aussitôt  que 
la  gestation  n’a  plus  lieu. 

5°  Traitement  chirurgical .  Toutes  les  fois  que  les  hémorrhoïdes  ne 
sont  pas  dégénérées  dans  leur  tissu,  qu’elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des 
hémorrhagies  abondantes,  de  sérosité  purulente,  qui  jettent  les  ma^- 
lades  dans  un  état  d’anémie  profonde,  et  que  quelques-unes  des  res^- 
sources  thérapeutiques  exposées  jusqu’à  ce  moment  produisent  assez 
de  bien  pour  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  soient  supportées  sans 
inconvénient,  il  ne  doit  pas  être  question  d’opérations  chirurgicales. 

Mais  le  traitement  chirurgical  serait  indiqué  :  i°si  les  tumeurs  étaient 
assez  nombreuses  et  assez  volumineuses  pour  mettre  obstacle  à  la  défé* 
cation,  à  la  marche,  à  la  station  assise  ;  a0  si  elles  étaient  habituelle¬ 
ment  enflammées,  très-douloureuses,  ou  qu’elles  fussent  la  source 
d’hémorrhagies  trop  abondantes  ;  3°  si  elles  ont  déjà  subi  un  commen¬ 
cement  de  dégénération  ,  qu’elles  soient  irréductibles  ou  fréquemment 
étranglées;  4°  si  les  douleurs,  l’anxiété,  l’insomnie  qui  les  accompa¬ 
gnent ,  résistant  aux  médicamens  généraux  ou  topiques,  font  naître 
sympathiquement  des  irritations  dans  plusieurs  viscères  abdominaux, 
ou  finissent  par  amener  l’anémie  ,  la  cachexie ,  ou  tout  autre  désordre 
fonctionnel  général. 

Avant  de  songer  à  la  destruction  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  le 
praticien  doit  toutefois  s’assurer  que  les  parties  affectées  sont  dans  une 
disposition  qui  permet  de  les  soumettre  aux  opérations  nécessaires, 
examiner  l’état  des  cavités  splanchniques,  et  déterminer  si  la  suppres¬ 
sion  ou  la  diminution  du  flux  hémorrhoïdal  pourra  avoir  lieu  sans 
entraîner  aucune  suite  fâcheuse. 
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Ou  a  long-temps  discuté  la  question  de  savoir  si,  lorsque  l’opé¬ 
ration  est  indiquée  ,  il  convient  de  détruire  toutes  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdales.  On  cite  des  faits  et  des  opinions  également  favorables 
aux  deux  pratiques  opposées  :  peut-être  a-t-on  exagéré  les  dangers 
de  la  suppression  totale  des  hémorrhoïdes  dans  tous  les  cas,  car  l’opé¬ 
ration  ne  change  nullement  le  mode  fluxionnaire.  Elle  le  diminue,  il 
est  vrai,  en  enlevant  un  lieu  d’irritation,  ou,  si  I  on  veut,  un  tissu  per¬ 
méable  ;  mais  elle  ne  détruit  pas  la  cause  qui  a  présidé  à  la  formation 
des  hémorrhoïdes,  et  qui  peut  en  produire  d’aulres  dans  les  points  qui 
ne  sont  pas  atteints  par  l’opération.  Toutefois,  nous  pensons  qu’il  est , 
en  général ,  prudent  de  conserver  un  ou  plusieurs  mamelons  hémor- 
rhoïdaux  :  les  seuls  cas  où  il  serait  permis  de  s’en  abstenir  seraient 
ceux  où  il  n’y  aurait  pas  d’hypérémie  ,  soit  générale,  soit  locale  ,  bien 
évidente  ,  et  où  l’habitude  fluxionnaire  ne  serait  pas  établie. 

Les  procédés  opératoires  que  l’on  a  tour  à  tour  appliqués  au  traite¬ 
ment  des  hémorrhoïdes ,  sont:  la  cautérisation,  la  compression,  la 
ligature,  l’incision  ,  l’excision  et  la  rescision. 

Chacune  d’elles  peut  offrir  des  avantages  et  des  inconvéniens. 

La  cautérisation  n’est  guère  employée  aujourd’hui  que  comme  acces¬ 
soire  de  l’excision  ,  soit  pour  détruire  quelques  parties  des  tumeurs 
que  lïnstruinent  tranchant  ne  devait  pas  attaquer  ,  soit  pour  prévenir 
ou  combattre  les  hémorrhagies  consécutives  a  l’excision.  Ainsi  combi¬ 
née  ,  elle  a  obtenu  de  brillans  avantages  entre  les  mains  de  Dupuytren. 

On  conçoit,  disait  avec  raison  cet  illustre  chirurgien ,  qu’on  pourrait 
atrophier,  flétrir  les  hémorrhoïdes  par  la  compression ,  mais  le  lieu 
ne  lui  est  point  favorable:  aussi  est-elle  abandonnée. 

La  ligature  pourrait  être  employée  sans  danger  contre  les  hémor¬ 
rhoïdes  externes  peu  considérables,  mais  il  n’en  serait  pas  de  même 
pour  tous  les  autres  cas. 

L’incision,  préconisée  par  Desault,  n’offre  pas  d’accidens  graves 
a  redouter  ;  mais  il  faut  dire  aussi  qu’elle  ne  présente  pas  de  grands 
avantages  ,  relativement  à  la  cure  définitive  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales. 

La  rescision  ,  employée  surtout  par  Dufouart ,  consiste  à  saisir  avec 
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une  aîrigne  la  partie  la  plus  saillante  de  ces  tumeurs  et  à  la  retrancher 
d’un  seul  coup  de  ciseau  ;  elle  offre  de  graves  inconvéniens  par  rapport 
a  l’hémorrhagie. 

L’excision,  ou  l’ablation  entière  des  hémorrhoïdes,  est  généralement 
préférée  aujourd’hui ,  mais  combinée  ,  comme  nous  le  disions  tout-à- 
l’heure  ,  avec  la  cautér  isation. 

Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  il  convient  de  préparer  le  malade 
suivant  les  règles  prescrites  dans  une  opération  quelconque ,  et  de  re~ 
médier  aux  suites  d’après  les  mêmes  règles. 


FIN. 
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